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блюдалось уменьшение в размерах трофической язвы (р<0,05). В послеоперационном периоде бы-
ли отмечены осложнения: краевой некроз кожного лоскута в одном случае, частичный лизис лос-
кута – 2, гематома – 1, неврит – 1. 
Эффективных результатов лечения пациентов с ПТС можно добиться только при примене-
нии патогенетически обоснованных методов с устранением причин рефлюкса. В настоящее время 
в лечении ПТС отводится изысканию возможности коррекции патологического венозного крово-
тока по глубоким, подкожным и перфорантным венам. Проведенные исследования показали, что 
лечение пациентов с ПТС должно быть: индивидуальным и комплексным; направленным на кор-
рекцию имеющихся гемодинамических нарушений; восстановление функции «мышечно-
венозной» помпы; купирование клинических симптомов и трофических нарушений. 
Выводы. 
1. У пациентов с посттромботическим синдромом с высокой степенью реканализации воз-
можно выполнение оперативных вмешательств в системе подкожных и перфорантных вен. 
2. Комплексный дифференцированный подход при посттромботическом синдроме позволя-
ет достигнуть высоких клинических результатов и способствует ускорению медицинской реаби-
литации пациентов. 
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Актуальность. На фоне венозного стаза и выраженного липодерматосклероза нижних ко-
нечностей развивается бактериальная контаминация тканей, которая может привести к развитию 
локальных и распространенных гнойно-воспалительных осложнений (1). Однако, по данным G. 
Guarnera et al., язвы могут иметь бактериальное обсеменение без заражения, поэтому новые на-
правления в лечении инфицированных язв основаны на определении стадии бактериального за-
грязнения и точном определении критериев для выявления раневой инфекции (2). Кроме того, ме-
стное применение антибиотиков и антисептиков у пациентов с венозными язвами не оправдано из-
за появления устойчивых микроорганизмов и увеличения риска контактного дерматита, а также 
из-за ухудшения эпителизации ран (3). 
Цель. Определить критерии для проведения системной антибиотикотерапии в комплексной 
терапии трофических язв (ТЯ) венозного генеза. 
Материал и методы. Обследовано 45 пациентов с ХЗВ, осложненными ТЯ: 12 мужчин и 
33 женщины. У 23 пациентов язвы были в фазе экссудации, у 6 - репарации, у 11 - в начале фазы 
эпителизации, кроме того, обследовано 5 пациентов с зажившими ТЯ (класс С5 по СЕАР). Прово-
дились микробиологические исследования отделяемого из ТЯ, забор крови из периульцерозной ве-
ны с последующим определением в сыворотке D-лактата и Р-лактамазной активности. У 31 паци-
ента определялась микрофлора ТЯ с определением ее чувствительности к антибактериальным 
препаратам, в 33 случаях исследована сыворотка крови для выявления продуктов жизнедеятельно-
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сти микроорганизмов, у 22 - проведено одновременное определение вышеуказанных показателей. 
Проведен анализ зависимости выявленной микрофлоры в поверхностных посевах и продуктов их 
жизнедеятельности в периульцерозной крови, проанализированы данные в зависимости от анамне-
за и клинической картины заболевания. 
Результаты. Моноинфекция определялась в посевах 47,6%> пациентов, mixt-инфекция - у 
33,3%>, патологическая микрофлора не выявлена у 19,1%) пациентов. Высокий уровень D-лактата в 
венозной крови  (более  0,6  СмМ)  выявлен  у  34,8%о  пациентов.   Среди  нихпреобладали паци-
енты с активными ТЯ, существующими более 6 мес (76,7%), у одного пациента было диагности-
ровано рожистое воспаление в сочетании с ТЯ. Также повышенный уровень D-лактата выявлен у 2 
пациентов с зажившими ТЯ, ранее рецидивирующими и существовавшими не менее года. Несмот-
ря на высокий уровень D-лактата в крови данной группы обследованных, высокая Р-лактамазная 
активность определялась лишь у 6,6% пациентов. 
Низкие цифры уровня D-лактата (менее 0,3 СмМ) выявлены при язвах, существующих ме-
нее 6 мес. (у 39,1% обследованных), а также у 3 пациентов с зажившими ТЯ. Однако, несмотря на 
короткий срок существования язвенного процесса, у половины пациентов данной категории на-
блюдались повышенные цифры {3-лактамазной активности (более 60%), что можно объяснить ак-
тивно проводимым лечением, ставшим причиной выработки резистентности микроорганизмов к 
применяемым антибиотикам. Клинически активные язвы у пациентов данной группы характери-
зовались малыми размерами, слабой перифокальной реакцией, часто наблюдались признаки очи-
щения и репарации язв. 
При сапрофитной микрофлоре (в 25%) или при отсутствии бактериального загрязнения (у 
16,7%) выявлялся низкий титр D-лактата в крови из периульцерозной вены. 
Выводы. При трофических язвах без выраженных перифокальных изменений или с при-
знаками заживления, при низком титре D-лактата в крови из периульцерозной вены назначение 
антибиотиков нецелесообрано. Пациентам с длительно существующей язвой, имеющей рецидиви-
рующий характер течения, признаки массивного поражения окружающих тканей и с высоким тит-
ром D-лактата показана системная этиотропная антибактериальная терапия с учетом |3-
лактамазной активности. 
Литература: 
1. Simka, М. Cellular and molecular mechanisms of venous leg ulcers development - the 
"puzzle" theory / М. Simka // Intl Angiol. – 2010 Feb. – Vol. 29, N 1. – P. 1-19. 
2. Pharmacological and surgical management of venous ulcers / G. Guarnera [et al.] // Acta 
Vulnologica. – 2010 Dec. – Vol. 8, N4. 
3. Geronemus, R.G. Wound healing. The effects of topical antimicrobial agents / R.G. Gero-
nemus, P.M. Mertz, W.H. Eaglstein // Arch. Dermatol. – 1979. – Vol. 115. – P. 1311–14. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  
ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ ДЭМЛК 
 
Сиротко В.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Переломы дистального эпиметафиза лучевой кости (ДЭМЛК) составляют 
от 15 до 30 %  всех переломов верхней конечности и 90% от переломов костей предплечья (Клю-
чевский В.В., 2004; Оноприенко Г.А. и соавт., 2006;  Измалков С.Н. и соавт., 2007; Котельников 
Г.П., Миронов С.П., 2008). Это обусловлено особенностями анатомического строения и направле-
ния сил, действующих на лучезапястный сустав, при которых чаще страдает лучевая кость, а точ-
нее – ее дистальный эпиметафиз [1].  
Переломы дистального эпиметафиза лучевой кости представляют собой группу разнооб-
разных по виду и тяжести повреждений. Среди них выделяют как простые (внесуставные), так и 
